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OBJECTIVE: To evaluate the incidence of medication reconciliation errors and their characteristics at the Emergency 
Department of the Hospital Complex of Navarra.
PATIENTS AND METHODS: A cross sectional, descriptive, observational study of three-weeks time was conducted. 
Patient and/or caregiver was interviewed. Discrepancies between patient's current medications and medication 
records at the Emergency Department were reviewed and the unjustified discrepancies clarified.
RESULTS: 33 patients were included. More than 50% were elderly patients, polymedicated and/or had a prescription 
of a high-risk treatment. The incidence of medication reconciliation errors was 84% ( CI 95% 73-97) and 40% were 
classified as omissions. 42% of the patients would have required additional monitoring and/or intervention to avoid 
harm. The most common prescription discrepancy was incorrect drug dosing.
CONCLUSIONS: This study serves as a starting point to get to know the current situation and could be the first step 
on the implementation of a therapeutic reconciliation procedure at admission by the Emergency Department.
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OBJETIVO: Conocer la incidencia de los errores de conciliación y sus características en pacientes ingresados a través 
del Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario de Navarra.
MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional, descriptivo y transversal de tres semanas de duración. Se realizó 
entrevista al paciente y/o cuidador, se revisaron discrepancias entre la medicación domiciliaria y la de Urgencias y se 
consultaron aquellas que requerían aclaración.
RESULTADOS: Se incluyeron 33 pacientes. Más del 50% eran ancianos, polimedicados y/o tenían prescripción de 
medicamento de alto riesgo. El 84% (IC 95% 73-97) de los pacientes presentaron error de conciliación y el 40% fue 
por omisión. El 42% de los pacientes hubiera requerido monitorización y/o intervención para evitar daño. La dosis 
inadecuada fue la incidencia de prescripción más frecuente.
DISCUSIÓN: Este estudio sirve de punto de partida para conocer la situación actual y puede suponer un primera paso 
para la implantación de un sistema de conciliación de la medicación en el Complejo Hospitalario de Navarra.
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